患者，女，64岁，因腰痛伴活动受限6个月余于2018年9月9日入院。患者2018年2月无明显诱因出现腰部疼痛，呈持续性钝痛，弯腰负重后加重，伴活动明显受限，卧床休息可缓解，无双下肢疼痛及麻木，未予特殊重视。患者2018年8月自觉症状较前加重，疼痛持续不能缓解，2018年8月21日于当地医院查腰椎MRI示：L3椎体骨髓水肿；PET-CT示：L3椎体骨质破坏伴FDG代谢异常增高，考虑恶性病变（骨髓瘤？转移？）。患者入我院后完善相关检查，血常规、凝血功能、血沉、C反应蛋白、结核感染T细胞检测、生化常规等均未见明显异常，腰椎MRI示：L3椎体骨折破坏伴骨髓水肿，骨髓瘤？转移？L3/4、L4/5椎间盘轻度膨出；腰椎退变；骶管多发小囊肿。排除禁忌后于2018年9月18日行"脊柱骨肿瘤切开活检术"，病理及免疫组化示：（L3椎体内占位）肿瘤细胞：CK-pan（−），CK-L（−），Syn（−），CgA（−），CD56（+），GFAP（−），Ki-67（40%\~50%阳性），CD3（−），CD20（−），CD38（+），EMA（+），CD138（+++），MUM1（++），κ（灶+），λ（++）；术中病理组织涂片示：骨髓有核细胞增生明显活跃，浆细胞系统异常增生，原始幼稚浆细胞占72.8%。临床诊断为浆细胞瘤。后进一步完善骨髓涂片示：骨髓增生活跃，淋巴细胞比例增高，形态大致正常，原始幼稚浆细胞占0.8%；骨髓病理未见特殊异常；骨髓Ig重排阳性。骨髓分子检测示：cyclin D1（−），SOX11（−）；MYD88突变检测阴性。骨髓免疫荧光原位杂交（FISH）检查结果：t（11；14）：0/300（\<1%）；提示：IGH/CCND1融合基因FISH检测阴性。染色体核型分析示：46，XX\[20\]。血清游离轻链提示：κ轻链10.2 mg/L，λ轻链26.4 mg/L，κ/λ 0.39；尿轻链检测：尿κ轻链8.02 mg/L，尿λ轻链5.89 mg/L。24 h尿蛋白：48 mg/24 h。IgG 13.50 g/L，IgA 1.56 g/L，IgM 0.920 g/L；β~2~微球蛋白2.34 mg/L；血清蛋白电泳未见M蛋白、血清免疫固定电泳阴性。外周血T细胞亚群分析提示，淋巴细胞占17.8%，CD3^+^细胞占61.1%，CD3^+^CD4^+^细胞占25.8%，CD3^+^CD8^+^细胞占32.5%，CD3^−^CD16^+^CD56^+^细胞占6.6%，CD19^+^细胞占30.0%。考虑患者外周血CD19^+^ B淋巴细胞比例明显升高，进一步完善外周血流式细胞术免疫分型检查，异常细胞表达：CD5^+^CD19^+^CD20^+^（med）CD22^+^（hi）CD79b^+^FMC7^+^CD81^+^IgM^+^CD49d^+^λ^+^（med-hi）CD23^−^CD200^+^CD10^−^CD103^−^CD25^−^κ^−^，提示单克隆B淋巴细胞增多症。明确诊断为：腰椎孤立性浆细胞瘤，单克隆B淋巴细胞增多症。本例患者行"脊柱骨肿瘤切开活检术"后至放疗科进一步放射治疗腰椎孤立性浆细胞瘤。单克隆B淋巴细胞增多症未予特殊处理，嘱其定期检测血常规、外周血流式细胞术免疫表型等评估病情变化，目前随访病情平稳。
